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dla miasta Torunia na lata 2019-2025
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Wykaz stosowanych skrétéw, pojec

Analiza SWOT- popularna technika stuzgca do porzgdkowania i analizy informacji
AOS — Ambulatoryjna Opieka Specjalsityczna

GMT- Gmina Miasta Torun

jst- jednostka samorzadu terytorialnego

ngo — organizacje pozarzadowe

MPU — Miejska Pracownia Urbanistyczna

POZ — Podstawowa Opieka Zdrowotna

PFRON — Panistwowy Fundusz Oséb Niepetnosprawnych
SOK- $wiadczenia zdrowotne kontraktowane oddzielnie
sp zoz — samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
UMT —Urzad Miasta Torunia

UMK — Uniwersytet Mikotaja Kopernika

WZiPS- Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej



1. Wprowadzenie do Polityki zdrowotnej dla miasta Torunia na lata 2019-2025

1.1. Cele, zakres i metodyka opracowania dokumentu

Jednym z najwaziniejszych zadan jst, ktére wynikajg z ustawy o samorzadzie gminnym?, jest
zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancéw, w tym réwniez z zakresu ochrony zdrowia. Miasto
Torun nieprzerwanie realizuje zadania stuzgce ochronie zdrowia, przyczyniajac sie tym samym do
poprawy jakosci zycia mieszkaricOw miasta. Nalezy wskaza¢, ze samorzad miasta ma tylko czesciowy
wpltyw na zakres finansowania ochrony zdrowia w miescie. Dlatego tez tak waznym narzedziem
regulacji w sferze ochrony zdrowia jest Polityka zdrowotna. Dla Torunia opracowanie Polityki
zdrowotnej byto przedsiewzieciem realizowanym zaréwno z przyczyn wewnetrznych, jak i regulacji
zewnetrznych. Powodem wewnetrznym byta potrzeba racjonalizacji dziatan i wydatkéw dotyczacych
ochrony zdrowia w powigzaniu z priorytetami zaspokajania potrzeb zdrowotnych. Polityka zdrowotna
odnosi sie réwniez do zapisdw nowej Strategii Rozwoju Miasta Torunia do roku 2020 z uwzglednieniem
perspektywy rozwoju do 2028 r., ktdra zostata przyjeta Uchwatg Rady Miasta Torunia dnia 17 maja
2018 roku. Waznym dokumentem powigzanym z polityka zdrowotng jest réwniez Strategia Rozwoju
Edukacji Miasta Torunia na lata 2016-2023. Natomiast przyczyny zewnetrzne opracowania Polityki
zdrowotnej dla miasta Torunia to przede wszystkim realizacja celéw wynikajacych z Narodowego
Programu Zdrowia. Dokument Polityki zdrowotnej dla miasta Torunia uwzglednia réwniez w swoich
zapisach dwa dokumenty z zakresu zdrowia publicznego na poziomie wojewddztwa i kraju:
e  Mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
e  Krajowe ramy strategiczne Policy Paper dla ochrony Zdrowia na lata 2014-2020.

Przygotowanie Polityki Zdrowotnej poprzedzone zostato opracowaniem dokumentu Diagnozy,
w ktdrej przedstawiono stan i stopien zaspokojenia istotnych potrzeb zdrowotnych.

1.2. Zatozenia opracowania dokumentu Diagnozy
1.2.1. Diagnoza

Celem opracowania dokumentu Diagnozy byto okreslenie stopnia, w jakim realizowane dziatania
przyczyniajg sie do zaspokojenia istotnych potrzeb zdrowotnych ogétu mieszkaricéw Torunia. Diagnoza
zostata opracowana na podstawie danych demograficznych, epidemiologicznych, informacji
o0 zasobach systemu ochrony zdrowia oraz na podstawie spotecznej oceny zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych.

Dla potrzeb prac nad Diagnozg zostat okreslony zakres przedmiotowy, ktéry podzielono na obszary
i podobszary przedstawione w tabeli ponizej.

Tabela 1. Zakres przedmiotowy diagnozy polityki zdrowotnej Miasta Torunia.

Obszar Podobszary

1. Potrzeby zdrowotne spoteczeristwa 1.1. Struktura demograficzna ludnosci
1.2. Stan zdrowia poszczegdlnych grup ludnosci
1.3. Uwarunkowania srodowiskowe
1.4. Infrastruktura prozdrowotna sportowo-rekreacyjna
2. Stan zdrowia mieszkancéw Torunia, 2.1. Zachorowalnos¢ i chorobowosé
sytuacja epidemiologiczna 2.2. Samoocena stanu zdrowia
2.3. Styl zycia
2.4. Zdrowie spoteczne — skala problemoéw zdrowotnych

1 Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym. Tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 994, 1000, 1349,
1432.



Obszar Podobszary

3. Zasoby systemu ochrony zdrowia 3.1. Zasoby ludzkie/kadra medyczna (nadwyzki i niedobory
kadry kazdej grupy)

3.2. Zasoby materialne

3.3. Opieka szpitalna, leczenie szpitalne, lecznictwo szpitalne,

3.4. Opieka psychiatryczna i zdrowie psychiczne, opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien

3.5. Ambulatoryjna opieka zdrowotna

3.6. Opieka paliatywna i hospicyjna

3.7. Rehabilitacja lecznicza

3.8. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki
dtugoterminowej

3.9. Swiadczenia specjalistyczne ( AOS, SOK)

4. Finansowanie ochrony zdrowia 4.1.NFZ
4.2. GMT
5. Promocja zdrowia i profilaktyka 5.1. Wiedza i potrzeby mieszkancow w zakresie profilaktyki
choréb 5.2. Aktywno$¢ wtasna GMT

Zrédfo: opracowanie wtasne.
1.2.2. Partycypacja spoteczna

Polityka zdrowotna dla miasta Torunia na lata 2019-2025 zostata opracowana przy wspotpracy
z zespotem roboczym, w sktad ktérego weszli przedstawiciele grup réznych srodowisk oraz instytuciji.
Wspdtpraca dotyczyta zarowno dokumentu Diagnozy, jak i Polityki zdrowotnej. Pierwsze spotkania
miaty charakter warsztatowy i skupiaty sie na identyfikacji problemoéw oraz czynnikéw w analizie SWOT
w podziale na poszczegdlne obszary w ochronie zdrowia. Nastepnie skupiono sie na zaprezentowaniu
projektu Diagnozy i zebraniu uwag do dokumentu. Kolejnym etapem partycypacji spotecznych byty
warsztaty projektowe, podczas ktdrych wypracowane zostaty giéwne zapisy dokumentu Polityki
w odniesieniu do pieciu analizowanych obszaréw. Ostatnim elementem konsultacji byto
przedstawienie i zebranie uwag do projektu Polityki.

Rysunek 1. Przebieg spotkarn w ramach partycypacji spotecznej
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Zrédfo: opracowanie wtasne.

Ponadto, bardzo wainym elementem konsultacji spotecznych byto badanie ankietowe dla
mieszkarncodw Torunia dotyczace ochrony zdrowia. W badaniu wzieto udziat ponad 400 oséb. Ankieta
dla mieszkarncdw obejmowata ponizsze zagadnienia:

— wiedza i potrzeby mieszkanicéw w zakresie profilaktyki,

— skala wydatkéw ponoszonych bezposrednio przez ludnos¢ z dochoddw wtasnych,



styl zycia, dobrostan psychiczny (pojecie to obejmuje doswiadczanie przez cztowieka
pozytywnych emocji, czestotliwosé wystepowania obnizonego nastroju, a takze wysoki poziom
zadowolenia z zycia), zachowania prozdrowotne, zachowania autodestrukcyjne,

samoocena stanu zdrowia,

ocena zaspokojenia potrzeb zdrowotnych u mieszkancéw Torunia,

ocena okresu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne.

Oprdcz danych zawartych w pytaniach merytorycznych ankiety, w kwestionariuszu znalazty sie takze
pytania o cechy demograficzno-spoteczne respondentéw.



2. Koncepcja Polityki zdrowotnej dla Miasta Torunia na lata 2019-2025

2.1. Wprowadzenie do koncepcji Polityki zdrowotnej

Zdrowie jest determinantg funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie. Z tego wzgledu, niezwykle
istotng kwestig jest podejmowanie przez wtadze publiczne dziatan zmierzajacych do tworzenia polityki
zdrowotnej, skupiajgcej sie na tworzeniu takich warunkéw spotecznych, ekonomicznych
i ekologicznych, ktére przyczyniajg sie do poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa.

Ponadto, najwiekszy wptyw na poprawe stanu zdrowia ma styl zycia, na ktéry sktadajg sie takie
elementy jak: odpowiednia dieta, unikanie sytuacji stresogennych, unikanie spozywania uzywek oraz
aktywnos¢ fizyczna. W najwiekszym stopniu samorzad odpowiada za dziatania w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia, dysponujac odpowiednimi narzedziami i instrumentami. Samorzad nie ma
bezposredniego wptywu na poziom zabezpieczenia w zakresie medycyny naprawczej. Organizatorem
i ptatnikiem w tym zakresie jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Dziatania jednostek samorzgdu
terytorialnego sg ograniczone do ew. wnioskowania, postulowania i wspierania staran sp. zoz-6w
o wyegzekwowanie swoich praw. Poza aspektami zwigzanymi z bezposrednimi oddziatywaniami na
zdrowie i ksztaftowanie postaw zdrowotnych mieszkancéw istotny wptyw na stan zdrowia
spotfeczerstwa majg warunki srodowiska fizycznego, na ktére sktadajg sie stan powietrza i wody,
natezenie hafasu, warunki pracy, uksztattowanie przestrzeni publicznej oraz jakos$¢ srodowiska.

W niniejszej Polityce zdrowotnej przyjeto, ze wszystkie czynniki wptywajgce na zdrowie jednostki,
jak i catego spoteczefistwa mozna podzieli¢ wedtug koncepcji Marca Lalonde’a” na cztery grupy:

I grupa - styl Zycia. Ma on najwiekszy, bo okoto 53% wptyw na zdrowie cztowieka. Na styl zycia sktadajg
sie miedzy innymi takie elementy jak aktywnosc fizyczna, sposéb odzywiania sie, umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem, stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol, srodki psychoaktywne) oraz zachowania
seksualne.

Il grupa — srodowisko fizyczne. Warunkuje ono stan zdrowia cztowieka w okoto 21%. Korzystny wptyw
na zdrowie majg czyste powietrze i woda, zdrowa i bezpieczna szkofa oraz zaktad pracy. Negatywne
oddziatywanie $rodowiska na zdrowie wynika w znacznym stopniu z degradacji sSrodowiska
naturalnego, promieniowania jonizujgcego, hatasu, szkodliwych substancji chemicznych oraz
czynnikéw biologicznych.

Il grupa — czynniki genetyczne. Ta grupa obejmuje uwarunkowania zdrowia przez czynniki genetyczne,
ktore moga powodowac dziedziczne predyspozycje do wystgpienia okreslonych chordb czy probleméw
zdrowotnych. Czynnik ten wptywa na zdrowie w okoto 16%.

IV grupa — opieka zdrowotna. Moze to by¢ zaskakujace, ale wedtug koncepcji Marca Lalonde’a ma ona
najmniejszy, bo jedynie okoto 10% wptyw na zdrowie. Opieka zdrowotna obejmuje tu takie elementy
jak struktura, organizacja, funkcjonowanie, czy tez dostepnos¢ do swiadczeh medycznych oraz ich
jakos¢, na ktére tylko niewielki wptyw majg jednostki samorzadu terytorialnego. Gtéwnym
realizatorem tychze dziatan jest NFZ.

2.2. Istota Polityki zdrowotnej

Polityka zdrowotna dla miasta Torunia na lata 2019-2025 petni funkcje regulatora dla decyzji ciggtych
lub powtarzalnych, podejmowanych w réznym czasie i w réznych obszarach ochrony zdrowia, ktére
majg wspodlne cele. Okresla ona zasady, stanowigce ogdlne wytyczne, kryteria i granice podejmowania

2 Wysocki, M. J., Miller, M. (2003). Paradygmat Lalonde’a, Swiatowa Organizacja Zdrowia i nowe zdrowie
publiczne. Przeglgd epidemiologiczny, 57, 505-12.



tych decyzji. Polityka okresla ramy merytoryczne, spoteczne, ekonomiczne iorganizacyjne dla
podejmowanych decyzji, przede wszystkim dotyczacych podmiotéw podporzadkowanych miastu.
Réwnoczesnie polityka powinna pozwala¢ réwniez oddziatywa¢ na wszystkie inne podmioty
niepodporzgdkowane miastu, ktére sg uczestnikami systemu ochrony zdrowia w Toruniu, tak aby ich
zachowania i dziatania stuzyty osigganiu celdw polityki zdrowotnej. W zwigzku z tym polityka odnosi
sie rowniez do sposobdéw inicjowania, koordynowania i wspierania przez miasto dziatan wszystkich
podmiotéw systemu ochrony zdrowia w miescie, ktére nie podlegajg miastu. Zapotrzebowanie na
finansowanie potrzeb ze srodkdw publicznych tradycyjnie i niezmiennie jest wieksze od mozliwosci
finansowych dysponentéw tych srodkéw (m.in. NFZ, jst, PFRON). Dlatego tez, w Polityce zdrowotnej
fundamentalng jest zasada racjonalnego wydatkowania srodkédw na finansowanie ochrony zdrowia.
W zakresie zadan jednostek samorzadu terytorialnego dotyczacych dziatad profilaktycznych jak
i przypisanych samorzgdowi mozliwych do sfinansowania zadan na rzecz zaktadéw opieki zdrowotnej,
dla ktérych gmina jest organem tworzacym (np. zakup aparatury, modernizacja, remonty) oraz
podejmowanie préb stymulacji w zakresie ilosci i poziomu finansowania przez NFZ swiadczen
zdrowotnych.

Wartoscig i cechg zasad/wytycznych i kryteriow podejmowania decyzji jest ich trwatos¢
obowigzywania w difugim okresie czasu oraz to, ze sg okreslone na najwyzszym poziomie ogdlnosci.
Trwatos¢ polityki jest uwarunkowana trwatoscig regulacji krajowych w zakresie systemu ochrony
zdrowia. W przypadku zmiany tych uregulowan niezbedna bedzie weryfikacja i ewentualna korekta
Polityki Zdrowotnej dla miasta Torunia.

Dokument ten nie zastepuje plandéw i programoéw stuzgcych bezposrednio realizacji dziatan
zaspokajajacych potrzeby zdrowotne mieszkaricéw Torunia. Jego rolg jest wyznaczanie ram i zasad,
wedtug ktérych opracowywane i realizowane powinny by¢ plany i programy z zakresu ochrony zdrowia.

2.3. Cele Polityki zdrowotnej

System ochrony zdrowia stoi w obliczu wyzwan zwigzanych ze zmianami demograficznymi
i ograniczonymi mozliwosciami wzrostu naktadéw finansowych na zdrowie. Bedzie nastepowat dalszy
wzrost liczby ludzi starszych w spofeczeristwie. Przyczyng tego jest postepujgce wydtuzanie sie
przecietnego okresu trwania Zycia, osigganie wieku starosci demograficznej®, a takze spadek liczby
urodzen. Taka sytuacja bedzie powodowata narastanie probleméw zwigzanych z zaspokojeniem
potrzeb zdrowotnych. Wedtug prognoz, w sytuacji zjawiska przesuwania sie ludnosci z grupy wieku
produkcyjnego do grupy w wieku poprodukcyjnym, spadaé beda wptywy do NFZ poprzez
utrzymywanie sie nizszego poziomu aktywnosci zawodowej ludnosci Polski. Powstrzymanie kryzysu
demograficznego i ograniczenie negatywnych konsekwencji wymaga podjecia gtebokich reform
systemowych, w szczegdlnos$ci w takich obszarach jak: ochrona zdrowia, pomoc spotfeczna, polityka
zatrudnienia, ubezpieczenia spoteczne oraz polityka rodzinna®.

Na tle tych ogdlnych zarysowanych powyzej uwarunkowan funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
przyjete zostaty nastepujace cele Polityki zdrowotnej dla miasta Torunia na lata 2019-2025. Cele te sg
przedstawione w ponizszej tabeli.

3 Staros$¢ demograficzna to proces spoteczny, polegajgcy na wzroscie udziatu ludnosci najstarszej (powyzej 65 lat)
przy matym udziale ludnosci mtodej w danym spoteczenstwie.

4 Lechowicz-Kepa E. Przemiany demograficzne jako wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia, Uniwersytet
Ekonomiczny w Katowicach Wydziat Ekonomii Katedra Polityki Spotecznej i Gospodarczej.



Tabela 2. Cele polityki zdrowotnej

Cel gtowny

Zréwnowazone zaspokajanie potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw oraz budowanie ich Swiadomosci zdrowotnej z wykorzystaniem istniejgcych zasobéw i mozliwosci ich

zwiekszania.

Cele szczegotowe

Obszar 1: Potrzeby zdrowotne
spoteczenstwa.

Obszar 2: Stan zdrowia
mieszkancow Torunia,
sytuacja epidemiologiczna.

Obszar 3: Zasoby systemu ochrony
zdrowia.

Obszar 4: Finansowanie
ochrony zdrowia.

Obszar 5: Promocja zdrowia
i profilaktyka choréb.

1.1.Zwiekszenie poziomu jakosci
zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw.

1.2.Wsparcie zdrowia
psychicznego dla réznych
grup mieszkancéw.

1.3.Zwiekszanie dostepnosci do
$wiadczen profilaktycznych
i opiekunczych dla
senioréw.

1.4.Niwelowanie réznic w
dostepie do ustug
zdrowotnych mieszkarncow
gtéwnie poprzez realizacje
programow polityki
zdrowotnej.

1.5.Poprawa sytuacji
zdrowotnej mieszkancow.

2.1.Monitorowanie sytuacji
zdrowotnej
mieszkancow.

2.2.0kreslanie kierunkow
dziatan
prozdrowotnych.

3.1.Wspieranie dziatarh wptywajacych na
zmniejszanie deficytu kadr
medycznych, personelu

okotomedycznego oraz wolontariuszy.

3.2.Doposazanie i unowoczesnianie
wyposazenia sp zoz-6w, dla ktérych
organem tworzgcym jest GMT.

3.3.Dostosowywanie infrastruktury
ochrony zdrowia zarzadzanej przez sp
zoz-y, dla ktérych organem
tworzacym jest GMT do potrzeb
mieszkancéw /m.in. modernizacja
obiektow stuzacych realizacji zadan,
wyposazenie/ oraz uwzglednianie
w planach zagospodarowania
przestrzennego potrzeb sektora
zdrowia.

4.1.Stymulowanie wzrostu
finansowania $wiadczen
zdrowotnych z NFZ
i innych srodkéw
zewnetrznych.

4.2.Racjonalne planowanie
nakfadéw budzetu GMT
na dziatania w obszarze
promociji i profilaktyki
zdrowia oraz rozwoju sp
zoz-6w, dla ktérych GMT
jest organem tworzgcym.

5.1.Wzrost $wiadomosci
zdrowotnej
mieszkancow.

5.2.Zwiekszenie liczby
odbiorcéw programow
zdrowotnych.

5.3.Ksztattowanie postaw
prozdrowotnych.

W zatgczniku 1 przedstawione sg powigzania zidentyfikowanych problemdéw z powyzszymi celami szczegétowymi Polityki Zdrowotnej.



2.3.1. Potrzeby zdrowotne spoteczenistwa
W tym obszarze znajduja sie cztery cele:
1.1. Zwiekszenie poziomu jakosci zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw.
1.2. Wsparcie zdrowia psychicznego dla réznych grup mieszkancéw.
1.3. Niwelowanie réznic w dostepie do ustug zdrowotnych mieszkaricow.
1.4. Poprawa sytuacji zdrowotnej mieszkarncow.

Realizacja powyzszych celdow wymaga uwzglednienia nastepujgcych kategorii dostepnosci do ustug
zdrowotnych?® i zwigzanych z nimi kryteridw:

a) dostepnos¢ finansowa, kryteria: odsetek oséb bez ubezpieczenia, odsetek chorych przewlekle,
ktérzy musieli zrezygnowac z opieki/lekéw z powoddw finansowych, wydatki wtasne pacjentéw
na opieke zdrowotna i ich struktura,

b) dostepnos¢ geograficzna, kryteria: odsetek osdb, ktére muszg jechaé ponad 20 minut do lekarza
POZ, apteki, na rehabilitacje, ponad 30 min do najblizszego szpitala,

c) dostepnos¢ czasowa, kryteria: odsetek oséb uznajgcych czas oczekiwania na ustuge za zbyt dtugi,
dostep telefoniczny i elektroniczny do lekarza POZ, dostep elektroniczny do dokumentacji
pacjenta, liczba oczekujacych na miejsce w opiece dtugoterminowej, liczba oczekujgcych na
przeszczep organu,

d) dostep do personelu, kryteria: liczba nieobjetych stanowisk pracy lekarza, pielegniarki itp.,
wskaznik absencji w ochronie zdrowia, liczba lekarzy i pielegniarek na populacje,

e) wolnosé wyboru przez pacjenta, kryteria: liczba 0séb z problemem zapisu do lekarza POZ, liczba
0s6b z wtasnym budzetem na opieke.

Jednym z waznych aspektéw wptywajgcych na skutecznos¢ pomocy osobom z zaburzeniami
psychicznymi jest zapewnienie im efektywnego oparcia spotecznego. Jest ono czynnikiem niezwykle
istotnym zaréwno dla profilaktyki zaburzen psychicznych jak i skutecznego wspierania osdéb, ktére ich
doswiadczajg. Zdrowie psychiczne jest obecnie definiowane dos¢ szeroko. Nie oznacza ono jedynie
braku choroby. Zgodnie z obowigzujaca definicjg, zdrowie psychiczne to stan dobrego samopoczucia,
w ktérym cztowiek wykorzystuje swoje zdolnosci, radzi sobie z przeciwnosciami i stresem, efektywnie
pracuje.®

Wazing spotecznie potrzebg jest zapewnienie opieki dtugoterminowej obejmujacej $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze (dla oséb obtoznie i przewlekle chorych) oraz opieke paliatywno-hospicyjna
(dla poprawy jakosci zycia chorego i jego bliskich zmagajacych sie z problemami zwigzanymi
Z zagrazajacg zyciu, postepujgcg chorobg).

Dziatalnos¢ jst w ww. zakresie jest ograniczona do ew. stymulowania i podejmowania prob wptywu na
organizatora i ptatnika Swiadczen zdrowotnych (NFZ), ktéry ma obowigzek i mozliwosci planowania sytemu
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych.

2.3.2. Stan zdrowia mieszkanncéw Torunia, sytuacja epidemiologiczna
W tym obszarze znajdujg sie dwa cele:

2.1. Monitorowanie sytuacji zdrowotnej mieszkancéw.

5 Krajowy indeks sprawnosci ochrony zdrowia 2014, PwC.
& Wojewddzki Program Pomocy i Oparcia Spotecznego dla Osdb z Zaburzeniami Psychicznymi na lata 2018-2022,
Wojewddztwo Mazowieckie.
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2.2. Okreslanie kierunkow dziatan prozdrowotnych.

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkaficow w zakresie ochrony zdrowia wymaga zachowania
ciggtosci w gromadzeniu i analizowaniu informacji w tym zakresie. Obejmuje to réwniez badanie
oczekiwan spotecznosci miasta. Pozyskiwane w systemie ciggtego monitoringu informacje wspierajg
zarzadzanie wszystkimi obszarami opieki zdrowotnej i dajg mozliwos¢ podejmowania interwencji.
Monitorowanie sytuacji zdrowotnej mieszkaicow jest zadaniem Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
UMT. Do monitorowania sytuacji zdrowotnej beda wykorzystywane nastepujgce zrdédta informacji
o stanie zdrowia mieszkancéw:

a) pierwotne (bezposrednie): metoda reprezentatywna, metoda wybranej grupy ludnosci, badania
przesiewowe (skrinningowe),

b) wtéorne (posrednie): dane demograficzne, dane o chorobach, informacje o czynnikach
geograficznych, geologicznych oraz w zakresie mieszkalnictwa, zatrudnienia, dochoddw ludnosci,
i konsumpgji.

Prowadzenie monitoringu przez Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej UMT bedzie przede wszystkim
polegato na gromadzeniu informacji i wynikdw badan dostepnych w miescie oraz
z innych dostepnych publicznie Zzrédet. W uzasadnionych przypadkach Wydziat bedzie prowadzit
wfasne badania. Informacje z tego systemu oprdcz wykorzystywania ich przez miasto powinny by¢
publicznie dostepne dla wszystkich uczestnikéw systemu zdrowia.

2.3.3. Zasoby systemu ochrony zdrowia
W tym obszarze znajduja sie trzy cele:
3.1. Wspieranie dziatan wptywajgcych na zmniejszenie deficytu kadr medycznych.
3.2. Doposazanie i unowoczes$nianie wyposazenia gminnych placéwek opieki zdrowotnej.
3.3. Dostosowywanie infrastruktury ochrony zdrowia do potrzeb mieszkancow.

Zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych’,
zadaniami wfadz samorzgdowych w obszarze zdrowia sg w szczegdlnosci: tworzenie warunkéw
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, analiza i ocena potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw
powodujgcych ich zmiany, promocja zdrowia i profilaktyka, majace na celu tworzenie warunkdéw
sprzyjajacych zdrowiu oraz finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Jst
w zakresie zmniejszania deficytu kadr moze podejmowac dziatania wspierajgce korporacje zawodowe
(pielegniarek i potoznych, lekarzy, lekarzy dentystow) oraz uczelnie wyzsze.

2.3.4. Finansowanie ochrony zdrowia
W tym obszarze znajdujg sie dwa cele:

4.1. Stymulowanie wzrostu finansowania $Swiadczern zdrowotnych z NFZ i innych S$rodkéw
zewnetrznych.

4.2. Racjonalizacja naktadéw budzetu GMT na dziatania w obszarze promaocji i profilaktyki zdrowia
oraz rozwoju sp. zoz, dla ktérych GMT jest podmiotem tworzacym.

Duzym wyzwaniem bedzie zaspokajanie stale zwiekszajacych sie potrzeb w zakresie ochrony zdrowia
przy jednoczesnie ograniczonych mozliwosciach finansowych systemu ochrony zdrowia. GMT petni
bardzo wazngarole integratora dziatan wszystkich podmiotéw dziatajgcych w systemie ochrony zdrowia
w miescie na rzecz stymulowania wzrostu finansowania $wiadczen zdrowotnych z NFZ iinnych
srodkéow zewnetrznych. Oprdcz wsparcia organizacyjnego i technicznego dla tych podmiotéw

7 Zapisy ustawy: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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skutecznym narzedziem moze by¢ lobbing. Jst odpowiada za realizacje na terenie gminy programoéw
profilaktycznych i za wyposazenie, prowadzenie inwestycji i modernizacji zoz, dla ktérych jest organem
tworzgcym oraz w uzasadnionych przypadkach ewentualne udostepnianie nieruchomosci stanowigcej
zasoby gminy na $wiadczenie ustug zdrowotnych.

Ze wzgledu na to, ze promocja i profilaktyka zdrowia sg niezwykle istotnymi elementami ochrony
zdrowia (majgcymi najwiekszy wptyw na styl zycia, a tym samym zdrowie mieszkaricow) WZiPS UMT,
biorgc pod uwage priorytety oraz zagrozenia zdrowotne dla lokalnej spotecznosci, racjonalnie planuje
dziatania prozdrowotne w zakresie pojawiajacych sie problemdéw zdrowotnych. Wymaga to trudnych
decyzji zwigzanych z ustalaniem priorytetéw i poziomu wydatkéw w budzecie GMT oraz rozstrzygania,
ktore potrzeby powinny by¢ zaspokajane ze sSrodkéw publicznych.

2.3.5. Promocja zdrowia i profilaktyka choréb
W tym obszarze znajduja sie trzy cele:
5.1. Wzrost swiadomosci zdrowotnej mieszkaricow.
5.2. Zwiekszenie liczby odbiorcéw programoéw zdrowotnych.
5.3. Ksztattowanie postaw prozdrowotnych.

Promocja zdrowia jest procesem umozliwiajgcym mieszkaricom zwiekszenie osobistej kontroli nad
swoim zdrowiem, a tym samym poprawe jego stanu lub utrzymanie dobrego stanu zdrowia. Koncepcja
promocji zdrowia opiera sie na nastepujgcych aspektach:

a) koncentracji na zdrowiu jako czynniku poprawy jakosci zycia,
b) ksztattowaniu stylu zycia i Srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu,

c) uswiadamianiu ludziom, iz sami podejmujg decyzje dotyczgce wtasnego zdrowia i ponosza
odpowiedzialnos¢ za zdrowie swoje i 0sdb w swoim otoczeniu,

d) zobowigzaniu oséb zarzadzajgcych zasobami ludzkimi na wszystkich poziomach i w réznych
strukturach organizacyjnych do tworzenia warunkdéw sprzyjajgcych dokonywaniu "zdrowych
wyborow".

W dziataniach w zakresie promocji zdrowia kluczowe znaczenie bedg miaty oddziatywania skierowane
do najmtodszych mieszkancéw miasta poprzez m.in. interwencje podejmowane w placéwkach
oswiatowo-wychowawczych. Nabyte i utrwalone nawyki prozdrowotne u dzieci i mtodziezy stanowi¢
beda w przysztosci gwarancje wyeliminowania wielu czynnikdw ryzyka dla ich zdrowia. Mtodzi ludzie
z uksztattowanymi poglagdami prozdrowotnymi stanowi¢ beda wzorce propagujace w lokalnym
srodowisku odpowiedzialno$¢ za whasne zdrowie.

W podejmowanych dziataniach istotne znaczenie bedg miaty szkoty, szczegdlnie tzw. szkoty promujace
zdrowie, ktore petnig wiodgcg role wsrdd  placowek  oswiatowo-wychowawczych
w zakresie dziatan na rzecz poprawy i utrwalania zdrowia. Przyjmuje sie, ze szkofa promujgca zdrowie
wyrdznia sie nastepujacymi cechami®:

a) edukacja zdrowotna wystepuje w programie nauczania,
b) atmosfera w szkole oraz jej organizacja wspiera edukacje zdrowotng i sprzyja zdrowemu stylowi
zZycia,

c) szkota zacheca rodzicow i spotecznosé lokalng do wspdétdziatania,

8 Goérczyk D. W zdrowym ciele zdrowy duch, czyli o tym jak promowaé zdrowy styl zycia wsrdd rodzicow
i spotecznosci lokalnej. Wychowanie fizyczne, Artykuty: http://www.profesor.pl/.
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d) szkota promuje zdrowy styl zycia cztonkéw swojej spotecznosci.

Zakfada sie, ze zdrowie nie bedzie wytgcznie obiektem dziatan leczniczych, ale bedzie obiektem przede
wszystkim dziatan profilaktycznych, ktére sg uzasadnione spotecznie i ekonomicznie. Podejmowane
dziatania profilaktyczne wptywaja na ograniczenie wystepowania niepetnosprawnosci, wiekszg
aktywnos¢ spoteczng i zawodowa mieszkancéw i oszczednosci w obszarze naktadéw na
funkcjonowanie medycyny naprawczej.

Aby realizowac taka wytyczng polityki zdrowotnej nalezy przyja¢, ze zaréwno na poziomie jednostek,
jak i na poziomie grup, zasady formutowane przez ekspertéw okreslg pozadany prozdrowotny styl
zycia. Zasady te nie tylko mdwig jakie dziatania nalezy podjgé, aby unika¢ probleméw zdrowotnych, ale
sktaniajg do poszukiwan i aktywnego wptywania na stan swojego zdrowia, przez korzystne
oddziatywanie na procesy wewnetrzne cztowieka oraz zewnetrzne srodowisko zycia (Srodowisko
zarowno fizyczne, biologiczne jak i spoteczno-kulturowe). Ze wzgledu na rozwdj nauk medycznych
wspotczesny cztowiek coraz bardziej Swiadomy zagrozen oraz czynnikdéw wptywajgcych pozytywnie na
jego stan zdrowia, realizuje kazdego dnia coraz wiekszg liczbe zalecen prozdrowotnych, ktére
powoduja, ze coraz trudniej odrdznic styl zycia od profilaktyki®.

9 Ktos J. Zjawisko zdrowego stylu zycia we wspdtczesnym spoteczenstwie polskim, Pracownia Socjologii Medycznej Katedra
Medycyny Spotecznej.
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3.

Zasady prowadzenia Polityki zdrowotnej

3.1. Ogodlne zasady prowadzenia Polityki zdrowotnej

Ponizej przedstawiono ogdlne zasady prowadzenia polityki zdrowotnej wspodfrealizowanej przez
wszystkie uprawnione podmioty:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Zasada zréwnowazonego zaspokajania potrzeb zdrowotnych — dotyczy réwnowazenia stopnia
zaspokajania potrzeb z réznych obszaréw chorobowych, z uwzglednieniem skali i stopnia zagrozenia
dla zdrowia i zycia oraz skutkéw spotecznych.

Zasada rownosci pacjentow — dotyczy réwnosci mieszkaicow w dostepie do sSwiadczen
zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw publicznych, oznacza, ze mieszkaricy nie mogg by¢
dyskryminowani ze wzgledu na jakiekolwiek kryterium.

Zasada réwnosci podmiotéw — odnosi sie do Swiadczeniodawcdw i oznacza rowne ich traktowanie
niezaleznie od tego, kto jest wiascicielem danego podmiotu. Zasada ta zabrania stosowania réznych
miar i obowigzkéw oraz praw i przywilejéw, wynikajacych z charakteru iwtasciwosci
Swiadczeniodawcow.

Zasada pluralizmu — uzytkownicy systemu ochrony zdrowia, jak wszyscy konsumenci, cechujg sie
roznymi preferencjami i upodobaniami, nawet jesli obiektywnie ich potrzeby zdrowotne moga by¢
jednakowe. Zaspokojenie zréznicowanych potrzeb realizowane jest przez réznicowanie oferty.

Zasada nowoczesnosci — oznacza to, ze Swiadczeniodawcy ustug i produktéow zdrowotnych beda
wspierani przy wprowadzaniu innowacyjnych i konkurencyjnych rozwigzan.

Zasada racjonalnego dziatania — oznacza dziatanie zgodnie z jedng z ponizszych wytycznych
w dwéch wymiarach:

a) maksymalizacja efektow, przy zatozonym poziomie naktadow,

b) minimalizacja naktaddéw, przy zatozonym poziomie efektow.

3.2. Potrzeby zdrowotne spoteczenstwa

Szczegbtowe zasady i wytyczne prowadzenia polityki zdrowotnej w obszarze potrzeb zdrowotnych
spofeczenistwa sg nastepujace:

1)
2)

3)

4)

Cykliczne monitorowanie biezacych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

Wiaczanie przedstawicieli interesariuszy w proces tworzenia koncepcji zamierzen i programéw
polityki zdrowotnej.

Tworzenie warunkéw wdrazania zamierzen i programoéw polityki zdrowotnej we wspétpracy
z partnerami spotecznymi, publicznymi i gospodarczymi.

Przestrzeganie zasady zapewniania jakosci ustug zdrowotnych'?:

a) efektywno$¢ — udzielanie swiadczen przynoszacych pozytywne efekty dla catej spotecznosci
miasta oraz indywidualnie dla mieszkancow,

b) dostepnos¢ — swiadczenie ustug bez zbednej zwtoki, niezaleznie od ograniczen zwigzanych
ze statusem finansowym czy wiekiem pacjenta,

c) adekwatnos¢ — dostosowanie proponowanych swiadczen do oczekiwan pacjentéw,

10 R.J. Maxwell, na podstawie koncepcji Donabediana
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d) wydajnosé — dostepne zasoby finansowe, rzeczowe i ludzkie sg mozliwie najlepiej i najbardziej
racjonalnie wykorzystywane,

e) réwnoscé—zapewnienie rownego dostepu do ustug dla wszystkich mieszkaricow niezaleznie od
statusu spotecznego, zawodowego, kulturowego, rasowego oraz innych cech ustugobiorcow.

3.3. Stan zdrowia mieszkancow Torunia

Szczegdétowe zasady i wytyczne prowadzenia polityki zdrowotnej w obszarze stanu zdrowia
mieszkaricdw Torunia sg nastepujgce:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

Monitorowanie stanu powietrza w miescie pod wzgledem:

a) emisji dwutlenku siarki do atmosfery,

b) emisji tlenkdéw azotu do atmosfery.

Monitorowanie ilosci nieoczyszczonych sciekédw komunalnych i przemystowych.
Monitorowanie natezenia hatasu.

Monitorowanie zdarzen komunikacyjnych: liczby i skutkdw wypadkdw, szczegdlnie drogowych.

Projekty infrastrukturalne muszq zawierac analize i rozwigzania z zakresu bezpieczeristwa ruchu
drogowego. Przyjete rozwigzania muszq byc czesciq realizowanej inwestycji.

Udostepnianie infrastruktury rekreacyjno-sportowe;.

Rozbudowa punktowej infrastruktury rekreacyjno-sportowej powinna uwzgledniac¢ odlegtosc
od zabudowy mieszkaniowej oraz jej dostosowanie dla senioréw i 0séb z niepetnosprawnosciami.
Celem Polityki jest zwiekszanie dostepnosci mierzonej odlegfosciq przestrzennq, czasowq oraz
wysitkiem ekonomicznym dla uzytkownikow infrastruktury sportowo-rekreacyjnej. Czynniki te
decydujq réwniez o efektywnym wykorzystaniu tej infrastruktury.

Zwiekszenie atrakcyjnosci programu wychowania fizycznego realizowanego w szkotach.

Zajecia powinny byc¢ dostosowane do mozliwosci uczniéw oraz przygotowywac ich do aktywnosci
ruchowej w dalszych latach Zycia. Przyjete rozwigzania powinny rownorzednie traktowac cele

sportowe, zdrowotne i kulturowe oraz obejmowac cele zwigzane z przygotowaniem nauczycieli do
realizacji tych programow.

Wspieranie zmian w programach ksztatcenia kadr kultury fizycznej.
Kadry kultury fizycznej powinny byc¢ przygotowane do roli animatoréw zdrowego stylu Zycia.

Wprowadzenie nowych, atrakcyjnych form motywowania mieszkarnicow do zwiekszenia aktywnosci
fizycznej i zmiany niekorzystnych dla zdrowia nawykéw.

W ramach tej wytycznej jednostki edukacyjne (podlegte samorzqgdowi Miasta) i organizacje
pozarzgdowe oraz inne podmioty (np. zaktady pracy) powinny zwiekszy¢ swoje zainteresowanie,
tworzy¢ warunki oraz wdrazac¢ programy zwiekszania aktywnosci fizycznej w réznych grupach
mieszkancow.

3.4. Zasoby systemu ochrony zdrowia

Szczegdtowe zasady i wytyczne prowadzenia polityki zdrowotnej w obszarze zasobéw systemu ochrony
zdrowia sg nastepujace::

11 Topdr-Madry, R., Gilis-Januszewska, A., Kurkiewicz, J., & Pajgk, A. (2002). Szacowanie potrzeb zdrowotnych. Vesalius,
Krakow.
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a) Dostarczenie najwiekszych korzysci z punktu widzenia stanu zdrowia mieszkarncéw Torunia.

b) Najwiekszy poziom redukcji réznic w stanie zdrowia i dostepie do ddbr ochrony zdrowia
miedzy grupami spofecznymi w miescie.

c) Najwyzszy poziom aprobaty ze strony spotecznosci miasta.

3.5. Finansowanie ochrony zdrowia*’

Szczegbtowe zasady i wytyczne prowadzenia polityki zdrowotnej w obszarze finansowania ochrony
zdrowia sg nastepujace:

1)

2)

3)

Wydatki na promocje i profilaktyke zdrowotng, w tym na realizacje programow polityki zdrowotnej
oraz projektéow prozdrowotnych powinny byé skierowane na zaspokajanie priorytetowych potrzeb
mieszkancéw Torunia.

Zasoby miasta powinny by¢ rozdzielane z uwzglednieniem efektywnosci ich wykorzystania. Przy
ocenie wykorzystania zasobdw nalezy uwzglednia¢ obiektywne mierniki.

Sposdb  finansowania dziatan profilaktycznych powinien gwarantowa¢ powszechnosé,
kompleksowosé, wspdtodpowiedzialnoscé i ciggtosé realizacji. Finansowanie modernizacji, zakupu
aparatury czy sprzetu dla gminnych sp zoz-6w powinno by¢ poprzedzone identyfikacja ich potrzeb,
w tym z konieczno$cig dostosowania narzedzi do aktualnej wiedzy medycznej oraz postepu
technologicznego.

3.6. Promocja zdrowia i profilaktyka choréb

Ogdlne zasady prowadzenia polityki zdrowotnej w obszarze promocji zdrowia i profilaktyki choréb s3
nastepujgce:

1)

2)
3)

4)

5)

Priorytet promocji i profilaktyki zdrowotnej nad dziataniami naprawczymi/leczniczymi (interwencja
NFZ, jst).

Priorytet opieki ambulatoryjnej nad szpitalng (interwencja NFZ).

Priorytet cato$ciowej opieki kwalifikowanej sprawowanej przez lekarza ogélnego (rodzinnego) nad
opieka specjalistyczng (interwencja NFZ).
Priorytet efektywnych i mniej kosztownych procedur medycznych i lekéw nad drozszymi o tej

samej skutecznosci (interwencja NFZ).

Polityka zdrowotna zakfada réwny dostep do efektdw zmian spoteczno-gospodarczych i postepu
w medycynie niezaleznie od sytuacji spotecznej i ekonomicznej mieszkanncow (interwencja NFZ,
JST).

Szczegdtowe zasady i wytyczne prowadzenia polityki zdrowotnej w obszarze promocji zdrowia
i profilaktyki chordb sg nastepujace:

1)
2)

3)

Systematyczne i konsekwentne promowanie zdrowego stylu zycia.

Zapewnienie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej, w szczegdlnosci skierowanej
do dzieci i mtodziezy.

Dostepnos¢ pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych.

12 Topdr-Madry, R., Gilis-Januszewska, A., Kurkiewicz, J., & Pajgk, A. (2002). Szacowanie potrzeb zdrowotnych. Vesalius,
Krakow.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej
i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemocg w rodzinie.

Wsparcie dziatalnosci instytucji, stowarzyszedn i oséb fizycznych, stuzgce rozwigzywaniu
problemdw alkoholowych i uzaleznien od innych substancji psychoaktywnych.

Wdrozenie programu wszechstronnej edukacji zdrowotnej w szkotach podstawowych
i ponadpodstawowych (w tym: profilaktyki uzaleznien, HIV/AIDS).

Stworzenie rozwigzan instytucjonalnych lub organizacyjnych wspierajacych realizacje programu
wszechstronnej edukacji zdrowotnej w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych.

Rozwigzania te bedqg dotyczyty systemu ksztafcenia przeddyplomowego i podyplomowego
nauczycieli, doradztwa metodycznego, produkcji pomocy naukowych i materiatéw dla uczniow
i nauczycieli.

Wspieranie indywidulnego i grupowego poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia
(w szczegdlnosci rodzinnego, psychologicznego, zywieniowego, antytytoniowego
i antyalkoholowego).

Wykorzystywanie srodkdw masowego przekazu do edukacji w zakresie zdrowego stylu zycia,

z naciskiem na kontrole wtasnego zdrowia oraz wskazywaniem sposobdw zmiany stylu zycia
i radzenia sobie z gtéwnymi przyczynami zagrozenia zdrowia.

10) Wspieranie systemu ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego kadr w zakresie promocji

zdrowia (w szczegdlnosci dotyczy to dziennikarzy, pracownikéw samorzaddéw lokalnych,
nauczycieli, politykow lokalnych oraz dziataczy organizacji pozarzgdowych).
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4. Narzedzia i instrumenty realizacji Polityki zdrowotnej dla miasta Torunia na lata
2019-2025

Polityka zdrowotna realizowana bedzie poprzez wszystkie narzedzia, ktére w catosci lub w czesci
wykorzystywane sg do zarzadzania obszarem zdrowia w Toruniu. Polityka zdrowotna jako dokument
stanowigcy regulacje lokalng, ustanowiong przez Rade Miasta Torunia jest podstawg do podejmowania
decyzji w zakresie programowania rozwoju, dokonywania interwencji oraz zarzadzania
i monitorowania w obszarze ochrony zdrowia. Polityka Zdrowotna Torunia bedzie realizowana
z wykorzystaniem nastepujgcych narzedzi i instrumentéw wtadz miasta:

1) Strategii Rozwoju Miasta Torunia do roku 2020 z uwzglednieniem perspektywy rozwoju do 2028
r.

Polityka zdrowotna znajduje petne odzwierciedlenie i zachowuje spéjnos¢ z zapisami nowej
Strategii Rozwoju Miasta Torunia do roku 2020 z uwzglednieniem perspektywy rozwoju do 2028 r.,
ktéra zostata przyjeta 17 maja 2018 roku. Zawiera ona dwa cele operacyjne (1.4.i 1.5.) w ramach
celu strategicznego 1: Torun atrakcyjnym miejscem zamieszkania i pracy. Co celéw operacyjnych
zostaty przypisane réwniez zadania realizacyjne, prezentowane ponize;j:

Cel operacyjny 1.4. Upowszechnienie sportu i rekreacji wsréd mieszkancow.

Pierwsze zadanie realizacyjne 1.4.1. dotyczy bezposrednio kwestii zwigzanych ze stylem Zzycia
i brzmi nastepujgco: wspieranie i promowanie kultury fizycznej (w tym sukceséw sportowych)
wsrdd dzieci, mtodziezy i dorostych — zwiekszenie zainteresowania aktywnym uprawianiem sportu
oraz budowa ogdlnodostepnych, wielofunkcyjnych stref aktywnosci sportowej.

Cel operacyjny 1.5. Poprawa sytuacji zdrowotnej mieszkancow (w tym inwestycje w infrastrukture
zdrowotng i spoteczng, programy profilaktyczne, opiekuncze, itp.).

W przypadku tego celu wszystkie zadania realizacyjne bezposrednio dotyczg kwestii zdrowotnych

i obejmuja:

1.5.1. Podnoszenie jakosci infrastruktury zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych Gmina jest
organem tworzacym,

1.5.2. Upowszechnienie cyfryzacji dokumentacji pacjentdw,

1.5.3. Kontynuacja biezagcych oraz wdrazanie nowych programow na rzecz zdrowego stylu zycia
i profilaktyki zdrowotnej,

1.5.4. Wdrazanie nowych rozwigzan nad osobami zaleznymi w zakresie opieki zdrowotnej
i spotecznej,

1.5.5. Rozwiniecie i utrzymanie opieki nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi,

1.5.6. Kontynuacja dziatalnosSci i zaangazowania ngo w dziatania na rzecz oséb wymagajacych
opieki,

1.5.7. Tworzenie doméw seniora z catodobowg opieka medyczna.

2) Miejscowe Plany Zagospodarowania Przestrzennego.

Miejscowe Plany Zagospodarowania Przestrzennego sg podstawowym narzedziem ochrony
i racjonalnego ksztattowania przestrzeni w Miescie. Wszystkie dziatania zwigzane z tadem
przestrzennym miasta sg prowadzone przez Miejskg Pracownie Urbanistyczng w Toruniu.
Przedmiotem dziatania MPU jest sporzgdzanie miejscowych plandw zagospodarowania
przestrzennego oraz wykonywanie studidw, analiz i koncepcji dotyczacych rozwoju przestrzennego
Torunia. W ramach tych zadan MPU bedzie uwzgledniato wnioski WZiPS UMT dotyczace
przestrzennego rozmieszczenia placdwek systemu ochrony zdrowia oraz bazy sportowo-

18



rekreacyjnej w Miescie. Dotyczy to zmiany dotychczasowych lokalizacji lub wyznaczania nowych
lokalizacji. WZiPS UMT prowadzi analizy przestrzenne dostepu do placowek systemu ochrony
zdrowia i bazy sportowo-rekreacyjnej stanowiagcych podstawe do przekazywania wnioskéw do
MPU.

3) Budzet Miasta.

Budzet miasta jest podstawowym narzedziem realizacji zadan operacyjnych Miasta zwigzanych
z zaspokajaniem zbiorowych potrzeb mieszkaiicéw. Ochrona zdrowia znajduje sie w budzecie
w dziale pod numerem 851. W roku 2018 wydatki ogétem budzetu Torunia na ochrone zdrowia
wyniosty 20 537 100 i stanowig 1,64 % wszystkich wydatkow Miasta. Zgodnie z celem 4.2. Polityki
,Racjonalizacja naktadéw budzetu GMT na dziatania w obszarze promoc;ji i profilaktyki zdrowia
oraz rozwoju zoz, dla ktédrych gmina jest organem zatozycielskim” zaktada planowanie wysokosci
budzetu w oparciu o zidentyfikowane potrzeby usystematyzowane zgodnie z priorytetami.

4) Programy polityki zdrowotnej, promocja zdrowia i profilaktyka choréb.

Miasto realizuje lub wspdtrealizuje programy polityki zdrowotnej oparte na dowodach naukowych.
Programy powinny by¢ adresowane zaréwno do osdb, jak do srodowiska, w ktédrym na co dzien
zyja i funkcjonujg. Podstawg planowania i uruchamiania programoéw profilaktycznych jest diagnoza
potrzeb mieszkaficdw oraz analiza interesariuszy tych programéw. Interesariusze programoéw
profilaktycznych sg celem, podmiotem pozytywnych zmian oraz inicjatorem iodbiorcg tych
programow.

W ramach Polityki rekomendowane sg programy profilaktyczne, stanowigce interwencje
realizowang poprzez komponenty obejmujgce kilka programdéw i rozwigzan z udziatem sieci
partnerskich sktadajacych sie z podmiotédw sektora publicznego, prywatnego i pozarzagdowego.
Ponadto programy powinny by¢ realizowane w rdéznych miejscach: w rodzinach, w szkotach,
miejscach pracy, miejscach spedzania czasu wolnego oraz poprzez media. WZiPS gromadzi krajowe
i zagraniczne przyktady dobrych praktyk.

Zakfada sie, ze oprécz srodkéw finansowych planowanych w budzecie GMT pozyskiwane beda
srodki zewnetrzne. Udziat zewnetrznych zrdédet finansowania programéw profilaktycznych bedzie
uzalezniony od warunkdéw zewnetrznych pozwalajgcych na pozyskanie srodkow.

5) Inne dokumenty strategiczne GMT.
WZiPS UMT jest zobowigzany do opiniowania nastepujacych dokumentdéw strategicznych:

a) Strategii Rozwoju Edukacji Miasta Torunia,

b) Strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych dla miasta Torunia,

c) Strategii ochrony srodowiska dla miasta Torunia,

d) Wieloletniego programu gospodarowania mieszkaniowym zasobem GMT,

e) Zintegrowanego Planu Rozwoju Transportu Publicznego dla Miasta Torunia.

Jednostki organizacyjne UMT odpowiedzialne za opracowanie powyzszych dokumentéw
strategicznych sg zobowigzane do wigczenia WZiPS UMT do procesu ich tworzenia
i konsultowania, w szczegdlnosci w zakresach powigzanych z ochrong zdrowia mieszkancéw.

6) Inne plany i programy Miasta.
WZiPS UMT jest zobowigzany do przygotowania:

a) Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Innych
Uzaleznien,

b) Programu Dziatart Miasta Torunia Na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych

oraz opiniowania:

19



7)

8)

9)

a) Programu wspoétpracy Gminy Miasta Torun z organizacjami pozarzgdowymi,

b) Planu Gospodarki Niskoemisyjnej Gminy Miasta Torun,

c) Miejskiego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy
w Rodzinie w Toruniu,

d) Programu Dziatan Miasta Torunia Na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych,

e) Programu ochrony sSrodowiska przed hatasem dla miasta Torunia.

Jednostki organizacyjne GMT odpowiedzialne za opracowanie powyzszych dokumentéw s3
zobowigzane do wiaczenia WZiPS UMT do procesu ich tworzenia i konsultowania w szczegélnosci
w zakresach powigzanych z ochrong zdrowia mieszkancow.

Aplikacje o zewnetrzne zrédta dofinansowania.

Whnioski o zewnetrzne finansowanie bedy przygotowywane z wykorzystaniem aplikacji
wymaganych przez instytucje ogtaszajgce konkursy i nabory ze zrédet regionalnych i krajowych.

Zadania zlecone dla organizacji pozarzadowych

Badanie potrzeb, przygotowanie i realizacja czesci programoéw profilaktycznych bedzie
przedmiotem zadan zleconych przez UMT dla organizacji pozarzadowych. W ramach Polityki
waznym kryterium wytaniania wykonawcéw programéw profilaktycznych bedzie ich zdolnos¢
organizowania sieci partnerskich z innymi organizacjami pozarzgdowymi do wykonania tych
programow.

Zakfada sie, ze docelowo w roku 2025 wydatki na programy profilaktyczne Polityki Zdrowotnej
zlecane organizacjom pozarzagdowym beda wynosity 35 % wszystkich wydatkéw na programy
profilaktyczne finansowane przez GMT. Przyrost ten uwzglednia inflacje.

Programy badawcze

WZiPS UMT prowadzi monitoring dostepnych wynikéw badan oraz inicjuje i koordynuje programy
badawcze z partnerami publicznymi i pozarzadowymi. Programy badawcze beda realizowane
przede wszystkim poprzez wspétprace z instytucjami naukowo-badawczymi. Kluczowym
partnerem w zakresie badan bedzie UMK.

10) Wsparcie organizacyjne i techniczne swiadczone przez Miasto na rzecz uczestnikow systemu

zdrowia w Toruniu.

GMT poprzez Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej UMT bedzie udzielat wsparcia organizacyjnego
i technicznego uczestnikom systemu zdrowia, ktérzy beda poprzez dziatania wiasne realizowali
strategie i polityke ochrony zdrowia zgodnie z przyjetymi przez Rade Miasta dokumentami. Zakres
i formy wsparcia beda kazdorazowo przedmiotem uzgodnien z konkretnymi uczestnikami systemu
zdrowia.

11) Wsparcie lobbingowe na rzecz uczestnikow systemu zdrowia w Toruniu i Bydgoszczy.

Dziatania lobbingowe stanowia niesformalizowang forme zabiegania o wyiszy stopien
zaspakajania potrzeb zdrowotnych mieszkaicéw Miasta. Zwigzane jest to z realizacjg celu 4.1.
Stymulowanie wzrostu finansowania $wiadczed zdrowotnych z NFZ i innych $rodkéw
zewnetrznych. Z uwagi na powigzanie potrzeb zdrowotnych mieszkaficow Torunia i Bydgoszczy
nalezy zabiega¢, aby oba Miasta prowadzity dziatania lobbingowe wspdlnie. Podstawowe dziatania
lobbingowe beda znajdowaty sie w gestii kierownictwa Urzedu.

Sposdb monitorowania i ewaluacji Polityki zdrowotnej dla miasta Torunia na lata 2019-2025

zostanie okreslony po przyjeciu jej przez Rade Miasta Torunia w drodze zarzadzenia Prezydenta
Miasta Torunia
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Zatacznik 1. Powigzanie problemoéw z celami szczegotowymi

Problemy

Cele szczegétowe

1. Dtugi czas oczekiwania na dostep do domu pomocy spoteczne;j. 1.1. Zwiekszenie poziomu jakosci zaspokojenia potrzeb zdrowotnych

2. Niewystarczajgca liczba lekarzy specjalistéw. mieszkancow.

3. Niedobory kadry medycznej, w szczegdlnosci: pielegniarek, gastroenterologéw, Miedzy innymi poprzez wystgpienia do NFZ oraz realizacje programéw
kardiologéw dzieciecych, psychogeriatréow, endokrynologéw. polityki zdrowotnej.

4. Brak nocnej opieki stomatologicznej. 1.4. Niwelowanie réznic w dostepie do ustug zdrowotnych mieszkaricow.

5. Kolejka do opieki paliatywnej, za pdézno dawane sg skierowania do opieki paliatywnej | 2.1. Monitorowanie sytuacji zdrowotnej mieszkarncow.
— pacjent za pdzno sie zgtasza, brak wspdtpracy miedzy POZ a opiekg paliatywna. 3.1. Wspieranie dziatan wptywajacych na zmniejszanie deficytu kadr

6. Staby dostep do rehabilitacji leczniczej w szczegdlnosci dla dzieci i senioréw. medycznych, personelu okotfomedycznego oraz wolontariuszy.

3.3. Dostosowywanie infrastruktury ochrony zdrowia zarzgdzanej przez sp
zoz-y, dla ktérych organem tworzacym jest GMT do potrzeb
mieszkancow.

/m.in. modernizacja obiektdéw stuzacych realizacji zadan, wyposazenie/
oraz uwzglednianie w planach zagospodarowania przestrzennego
potrzeb sektora zdrowia.
7. Niski poziom wiedzy w spoteczenstwie na temat uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, | 1.2. Wsparcie zdrowia psychicznego dla réznych grup mieszkarcow.
komputera i telefondw. Miedzy innymi poprzez:
8. Niski poziom wzajemnej aktywizacji w Srodowiskach sgsiedzkich. — zwiekszenie inicjatyw skierowanych do senioréw w formie m.in.:
9. Przyrost liczby oséb dorostych oraz dzieci z problemami i zaburzeniami psychicznymi animowanych pobytéw dziennych, két zainteresowar, imprez

(agresja, nieradzeniem sobie z emocjami, samookaleczaniem). turystycznych, rekreacyjnych,

10. Niewystarczajgca liczba zajec¢ z zakresu ochrony i rozwoju zdrowia psychicznego. — rozwdj samopomocy i pomocy sgsiedzkiej (m.in. bank czasu).
11. Niewystarczajgce sieciowanie wspofpracy na rzecz wykorzystania mozliwosci | 3.1. Wspieranie dziatat wptywajacych na zmniejszanie deficytu kadr
wynikajgcych z dostepnej infrastruktury. medycznych, personelu okofomedycznego oraz wolontariuszy.

3.2. Doposazanie i unowoczesnianie wyposazenia sp zoz-éw, dla ktérych
organem tworzgcym jest GMT.

12. Zasoby finansowe sg ograniczone - kontrakty dla placéwek nie s3 adekwatne | 4.1. Stymulowanie wzrostu finansowania $wiadczen zdrowotnych z NFZ

w stosunku do potrzeb (za mate). Placéwki maja trudny wybér w okresleniu priorytetu i innych srodkéw zewnetrznych.

w obstudze poszczegdlnych kategorii pacjentow. 4.2. Racjonalne planowanie naktadéw budzetu GMT na dziatania w obszarze
promoc;ji i profilaktyki zdrowia oraz rozwoju sp zoz-6w, dla ktérych GMT
jest organem tworzacym.

13. Niski poziom wiedzy w spoteczenstwie na temat uzaleznier od alkoholu, narkotykdéw, | 2.1. Monitorowanie sytuacji zdrowotnej mieszkarncéw.
komputera i telefondw. 2.2. Okreslanie kierunkéw dziatan prozdrowotnych.

14. Niewystarczajgca promocja wydarzen i dziatan profilaktycznych. 5.1. Wzrost Swiadomosci zdrowotnej mieszkancéw.

15. Niski stan wiedzy w spoteczenstwie na temat mozliwosci uzytkowania sitowni | 5.2. Zwiekszenie liczby odbiorcéw programéw zdrowotnych.
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16.
17.

18.

zewnetrznych przez rézne grupy uzytkownikow.

Niska promocja kultury i higieny pracy wsréd pracodawcow.
Wozrastajgca liczba o0séb potrzebujacych ustug opiekunczych
spoteczenstwo).

Wozrost liczby chorych onkologicznych trafiajgcych do opieki.

(starzejgce sie

5.3. Poprawa sytuacji zdrowotnej mieszkancow.
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